失神とてんかんの鑑別 by 赤松 直樹
失神とてんかんの鑑別
産業医科大学神経内科
 赤松 直樹
　1．Fits, Faint, Funny turns
　意識消失発作の主な鑑別は，Fits, Faint, Funny 
turns の 3F であると英国のてんかんの教科書に記載
されている1）．Fitsとはてんかん発作epileptic seizure
のことを指す一般的に用いられる英語である．Faint
は失神 syncope のことである．Funny turns は直
訳すると，変な（体の）回転になるが，心因性発作
（いわゆるヒステリー発作）のことをさす．一過性
の意識消失をきたす原因は多岐にわたるが，意識消
失発作の最も頻度が高い原因は，失神，てんかん発
作，非てんかん性心因発作である．例えば，オラン
ダからの連続 350 例の意識消失発作受診例の報告で
は，失神 57％，てんかん 22％，非てんかん性心因
発作 18％と診断されており，意識消失発作の 97％
が 3F で占められていた．この 3F ですべての意識
消失発作が診断できるわけではないが，鑑別疾患と
しては頻度が高い点は念頭におく必要がある．
2．用語の整理 
―失神，痙攣，てんかん，ヒステリー失神―
　失神は医学用語でもあり，一般用語でもある．医
学用語としての失神は，脳血流低下に，もとづく一
過性の可逆性の意識消失を指す．一般の人は意識を
消失すれば原因の如何にかかわらず失神と思ってい
る人が少なくはなく，意識消失発作の意味で失神と
表現していることがある．
　痙攣は，全身または身体の一部の筋群の不随意で
発作性の収縮を意味する医学用語である．痙攣の原
因となる病変（機能障害）部位としては，脳，脊髄，
末梢神経，筋肉であり，神経‒筋のどのレベルの異
常でも起こりうる．また痙攣の原因となる病態は，
炎症・感染，腫瘍，血管障害といった器質病変，電
解質・代謝異常，脳循環障害など多岐にわたる．
　痙攣は全身痙攣発作の意味でよく使われる．全身
痙攣発作の病因には，急性の脳障害・代謝障害など
に起因する急性症候性痙攣発作 acute symptomatic 
convulsive seizure と，慢性疾患のてんかん発作
epi leptic seizure がある．脳に自発的に放電しやす
くなった異常な電気回路を起因として発作を慢性に
反復して生じる疾患が，てんかんである．痙攣がす
べててんかんではない．痙攣は代表的なてんかん発
作の一型ではあるが，てんかん発作には痙攣をきた
す発作（全般性強直間代発作など）と，きたさない
発作（欠神発作や二次性全般化のない複雑部分発作
など）がある．痙攣は一般用語でもあり，患者の訴
えの「けいれん」はてんかん発作である全般性強直
間代発作やミオクロニー発作，不随意運動のミオク
ローヌスや有痛性の筋痙攣など多彩な症状が含まれ
る．
　先に述べたようにてんかん発作 epileptic seizure
は脳の異常な過剰もしくは同期した神経活動にもと
づく，一過性の症状・症候が生じること，と定義さ
れる．てんかん epilepsy は，てんかん発作が生じ
やすい状態が持続している脳の慢性疾患と定義され
る．その状態により神経生物学的，認知的，心理
的，社会的な影響が生じる．てんかんの定義には，
すくなくとも 1 回以上の発作の出現が必要である．
　心因性非てんかん発作 psychogenic non-epileptic 
seizure，PNES は，心理・精神的な要因により様々
な症状を呈する発作のことを指す．発作症状は多彩
で，反応がなくなる，痙攣様あるいはてんかん発作
様の運動症状や反応消失をきたす．発作の持続時間
も種々である．心理精神的な原因による症状である
ので，発作中の脳血流は保たれており，脳波も正常
である．失神やてんかん発作で説明のできない症状
で，精神的な背景原因がはっきりしていれば通常診
断は困難ではない．PNES は，ヒステリー発作，偽
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発作，疑似発作といくつかの呼び方がある．精神医
学的な診断名としては，転換性障害，解離性障害に
相当する．
3．発作性疾患の診断には病歴が重要である
　失神やてんかん発作を医師が診察室で観察できる
ことは通常は稀である．従って発作性疾患の診断
は，多くの場合発作の病歴にもとづいて行われる．
正確な診断には，いかにうまく発作について聞き出
すかが重要となってくる．
　てんかん発作では患者本人は発作中に意識減損を
きたすことが多いので，病歴は目撃者からの情報の
ことが多い．発作を見ていた人から正確に発作の状
況を聞き出すことが重要である．発作を目撃した家
人・同僚・友人などに発作の様子を述べてもらう．
この際重要なことは，目撃者自身のことばで見たあ
りのままを表現してもらうことが大切である．そし
て，回復までの時間，顔色，呼吸，四肢の様子など
具体的に問診する．持続時間は，多くの人は突然に
人が倒れると驚いてしまい冷静でないこともあり，
持続時間も長く感じがちである．例えば，全般てん
かんの強直間代発作では，強直間代発作（全身痙
攣）の持続時間は通常 60 ～ 90 秒であることがビデ
オ脳波モニター検査で知られている．はじめててん
かん発作を目撃した人は，5 分位持続したように感
じることも稀ではない．また聞き情報も正確でない
こともある．目撃者が来院していない場合，携帯電
話で目撃者からの情報を得るのも有力な方法であ
る．この際，職場等に電話をするときには患者のプ
ライバシーにも配慮する．
4．失神とてんかんの鑑別
　失神とてんかんの鑑別の要点を表 1 に示した．目
撃情報が確かで，本人の述べる発作直前の症状も典
型的な場合，診断に苦慮することはあまりない．一
過性意識消失発作の患者の診察では，表 2 に示した
事項について問診で順に確認していくとよい．この
症状があれば確定診断になるという決め手の症状は
ない．臨床情報を総合して診断する．てんかん診断
に特異度がかなり高い症状としては，特有の前兆，
頭部向反発作（頭部が左右どちらかに強く回旋する
発作），1 分間位持続する痙攣，咬舌，発作後筋痛
などがある．またてんかんでは，発作間欠期脳波が
重要な診断ツールとなる．
　失神とてんかんの鑑別において，各所見がどのく
らい診断に有用かを調べた研究がある．Hoefnagels
表 1　失神発作とてんかん発作の鑑別
失神発作 てんかん発作
発作前
　誘因（感情，体位など） 関連あり 関連なし
　発汗 あり なし
　前兆 眼前暗黒感 déjà vu, epigastric
発作症状（目撃情報）
　顔面蒼白 あり なし
　チアノーゼ 稀 しばしば
　意識消失時間 30 秒以内が多い 1 分以上が多い
　痙攣直前の叫び声 稀 ときに
　痙攣 数秒～ 15 秒 1 ～ 2 分間
　自動症 稀 複雑部分発作ではしばしば
　咬舌 稀 ときに（舌側面）
　流涎 稀 しばしば
発作後
　朦朧状態・失見当識 稀 しばしば
　筋痛・頭痛 稀 しばしば
　乳酸，CK 上昇 稀 しばしば（痙攣発作）
検査 心電図（不整脈疾患では異常） 脳波　70％にてんかん波
赤　 松　　直　 樹
578
らおよび Sheldon らの研究を表 2 に示した2，3）．て
んかん発作を示唆する所見としては，咬舌，向反発
作，筋痛，5 分以上の意識障害，チアノーゼ，発作
後もうろう状態があげられている．失神発作を示唆
する所見としては，長時間の起立，意識消失前の発
汗，嘔気，前失神症状，顔面蒼白をあげている．こ
れらの症候の感受性，特異度を理解して診療にあた
るべきである．
　しかし，発作回数が少なく目撃情報が得られない
場合診断は必ずしも容易ではない．発作頻度が低い
場合は，てんかん原性が低く脳波のてんかん性異常
も出現しにくいことがある．失神とてんかんの鑑別
において診断が確定できない場合は，脳波ビデオ長
時間モニター検査が有用なことがある．失神との鑑
別のため，心電図，ホルター心電図，心電図ループ
レコーダー検査を必要に応じて行う．失神の検査目
的で施行した心電図ループレコーダー記録中に全般
性強直間代発作をきたすてんかん発作が生じた場
合，心電図記録にてんかん発作に特徴的な筋電図
アーチファクト（強直間代相）が記録され，てんか
んの診断が可能なことがある．
5．てんかん診断における脳波検査の有用性
　てんかん発作の病態は脳内の電気的現象である．
病態に直接結びついた診断法である脳波が診断に有
用であるのは論を待たない．てんかん患者では，発
作間欠期（つまり普段の状態）での脳波検査でてん
かん性放電（てんかん波）が見られる点が脳波の有
用性を非常に高めている．1 回の脳波検査の sen si-
ti vity は約 60 ～ 70％とされている．脳波のてんか
ん波の特異度は 90％以上である4）．てんかん発作と
考えられる病歴があり脳波でてんかん波が存在すれ
ば，てんかんの診断はほとんど確実であるといえ
る．一方，てんかん波がないからといって，てんか
んの診断を否定することは出来ない．
　睡眠時にてんかん波は出現しやすい．脳波を 3 回
以上検査し，少なくとも 1 回に睡眠記録が含まれれ
ば，診断の感度（てんかん性放電の出現率）は 90％
になる．てんかんが病歴から示唆される場合で，覚
醒時の記録でてんかん波がみられない場合は，睡眠
記録が得られるまで脳波検査をすべきである．
　長時間ビデオ脳波モニター検査は，頭皮上脳波電
表 2　Items which distinguish between epilepsy （GTCS） and syncope
Factual item
Hoefnagels, 1992 Sheldon, 2002
Sensitivity Speciﬁcity OR Sensitivity Speciﬁcity OR
In favour of 
epilepsy
Tongue
biting
0.41 0.94  7.3 0.45 0.97 16.5
Head turning NR NR NR 0.43 0.97 13.5
Muscle pain 0.39 0.85 2.6 0.16 0.95  3.4
Unconscious
＞ 5 min
0.68 0.55 1.5 NR NR NR
Cyanosis 0.29 0.98 16.9 0.33 0.94 5.8
Postictal
confusion
0.85 0.83  5.0 0.94 0.69 3.0
In favour of
 syncope
Prolonged 
upright
position
NR NR NR 0.40 0.98 20.4
Sweating
prior LOC
0.36 0.98 18 0.35 0.94 5.9
Nausea 0.28 0.98 14 0.28 0.94 4.7
Presyncopal
symptoms
NR NR NR 0.73 0.73 2.6
Pallor 0.81 0.66  2.8 NR NR NR
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極を装着しビデオ記録が行える検査用病室で，1 ～　
7 日間程度連続脳波ビデオ記録を行う検査である．
この検査は，難治てんかんの焦点切除治療の術前検
査として焦点決定の目的および発作性疾患の鑑別診
断のために行われている検査である．鑑別診断目的
検査では，検査期間中に発作が生じれば診断を確定
できる．発作が生じなくても発作間欠期てんかん放
電が捕捉できればてんかんと診断できる．
　脳波は判読に専門的トレーニングを必要とする．
したがって，適切に記録された脳波を判読能力のあ
る医師が判定しなければ適切な脳波診断とはいえな
い．先に述べたように，脳波でてんかん性放電が認
められた場合には診断価値が非常に高いので，間
違っててんかん放電と判定してしまうと，誤診につな
がる可能性が高い．反対に，脳波のてんかん放電が
見逃されてんかんの診断がなされずに，発作の再発
をきたす場合もある．脳波によるてんかん診断に習
熟した医師としては，日本臨床神経学会の脳波認定
医，日本てんかん学会認定専門医などが参考になる．
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